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閉塞型睡眠時無呼吸症候群 に関する神経精神医学的検討
一 歯科装具によ る下顎前方移動治療の 効果に つ い て -
金沢大学医学部医学科神経精神医学講座 (主任: 越野好文教授)
荒 井 秀 樹
閉塞型睡眠時無呼吸症候群(obstru Ctiv e sle ep apn e a syndro m e, O S A S)患者17例 (35～ 62歳, 平均 52.5歳) に対 して,
歯科装具(de ntalapplian c e, D A) によ る 下 顎前方移動治療を施行し, 治療軋 短期治療後 (治療開始後平均3 か月 ;短期治療
効果) お よ び 長期治療後 (治療開始後平均13 か月 ;長期治療効果) で の 精神生 理 学的 お よ び心 理学的検討 を行っ た . 17例仝例
に対して短期治療後に終夜睡眠ポ リ グ ラ フ イ 検査 bolys o mnogr aphy, PS G) を実施 し精神生理学的指標 の 検討 を行 い , 短期治
療効果を検討 し た . 短期治療有効例 に対 し て心理検査お よ びセ フ ァ ロ メ トリ ー を施 行 し, 短期治療前後の 臨床心理学的検討,
顎態の 形態学的評価を行 っ た . また , 短期 治療後お よ び長期治療後 にPS G検査を実施す る こ と の で きた10例を対象 に, 長期
治療効果を検討 した . さ ら に , 長期治療後 に質問紙 に より 17名の D A治療の コ ン プ ライ ア ン ス を評価 した. 短期治療後, 長期
治療後 とも治療前 に比較 して , 睡眠段階変化数 , 睡眠段階1の 有意な減少 お よ び睡眠段階2の 有意な増加 を認 め た . 陸眠1時
間あたりの 無呼吸お よ び低呼吸数(apn e a-hy popn e aindex, A HI) お よ び動脈血酸素飽和度の 有意 な改善 が認 め ら れ た . 精神作
業能力 に つ い て は , Uchida-Kra epelin 精神作業検査で は平均作業量の 有意な増加が認 め ら れ , Bo urdo n抹 消検査で は1往復平
均所要時間, 趨位平均お よ び 平均脱漏数 の 減少傾向が み ら れ , 短期治療の 精神心理学的有効性 が示さ れ た . 睡眠中の 酸素飽和
度で は , 柳 平吸 によ る酸素飽和度 の 低下 が 4 % 以 上の 低下を示すもの の 単 位睡眠時間あたり の 回数 (4 % de s atu ratio ninde x,
4 % D I) の 治療後の 減少率は , Bo u rdo n抹消検査 における脱漏数の 治療後の 減少率 と有意な相関関係を示 し, 低酸素血 症 の 注
意力に対す る影響 が示唆 さ れ た . 顎態 に関 し て は , 下 顎底(m a ndibularplan e, M P) と舌骨 OlyOid, H) と の 間の 距離 M P-H,
H と下 顎骨最後方点 (gn atio n, R Gn) と の 間の 距離 H-R Gn は , い ず れ も治療後 に有意 に減少 し た . さ ら に , ト ル コ 鞍中央
(sella, S), 前鼻突起(n a sio n, N), 下 顎骨前方外縁(s upra m entale , B)で示 さ れ るS N B角は , 治療後 に有意 に増加 した . また,
S N B角の 増加率お よ び H- R G Nの 減少率 と A EIの 改善率の 間 に有意な相関 b< 0.05) が認 め ら れ た . D Aの コ ン プ ラ イ ア ン ス に
つ い て は, 3 日/週以上継続使用 して い た者 は8 2 % であ っ た . 18 %で 自覚的副作用 が訴え られ た. 88 %が D A治療 の 継続を希
望 した . 以 上 より , O S A S に対する D A に よ る下顎前方移動治療 は, 短期 間で 精神生 理学的お よ び 精神心理学的に有効 であり,
そ の 有効性 は , O S A S患者の 顎態の 骨格異常 を矯正 する こ と に より得 ら れ る と 考え ら れ た . さ ら に, D A治療 の 長期治療 コ ン
プ ライ ア ン ス は良好で , 治療効果の 持続性も期待 できる と 考え られ た .
Key w o rds obstru ctive sle ep apn e a syndrom e, de ntal ap plia n c ether ap y, n e u r OpSyChologic al
testing, C ephalo m etry, C O mplian c e
睡眠中 には , 覚醒時 に は明 らか でなか っ た呼吸異常 が しば し
ば 顕在化 し, 睡眠 中の 頻回な呼吸停止 に より著明な低酸素 血症
お よ び 睡眠分断 が引き起 こ さ れ る . Guillemin a ultら 1)に より ,
こ の よ うな睡眠呼吸障害 が睡眠時無呼吸症候群 (sle ep apn e a
syndr o m e, S A S) と して 提唱 され , 現在 に至 るま で研究が進め
ら れ て い る . S A S は人口 の 1 ～ 3 % に存在 し, 呼吸 循環障害の
み な らず中枢神経機能 に対 して も影響を及 ぼ し, 突然 死 の 原因
に もな る ため , 各分野で臨床的に極め て重要な疾患 であ る. 神
経精神科領域 で は ! S A Sの もた らす睡眠障害 だけでなく , 日中
の 過度 の 眠気 や精神活動の 機能低下な どに つ い て 論 じ られ て い
る
2)3)
. そ の 一 方 で , S A S患者本 人 の 自覚症状 は比較的乏しく,
自覚症状 に より診断可能であ る の は50 % にすぎな い と の幸路
が ある 4). 特 に, 日 中の 精神活動 の 低 下 を自覚的に訴える こ と
は極め て 少 な い . こ う し た こ とか ら, S A S に村 して は 睡眠中の
生 理学的指標 の 客観的測定 に よ る 診断 お よ び 重症度 の 把握と,
覚醒時の 心 理 学的指標 に よ る精神機能の 評価が不可欠である･
S A S は閉塞型睡眠時無呼吸症候群 (obstr u ctiv e sle ep apn ea
syndr o m e, O S A S) と 中枢型無呼吸症候群 (c e ntr alsle ep apnea
syndr o m e, C S A S) に 分類 され る が, 多く は O S A S である ため一
O SA Sに対す る治療 が 中心 と な る . O S A Sの 治療 は 内科的治療
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閉塞型睡眠時無呼吸症候群 の 下 顎前方移動治療
と物理的 ･ 外 科的治療 に大別 さ れ る . O SAS に対する物理的治
療はい く つ か あ るが , 長期 に わた る有効性が確認 され て い るの
は経鼻的持続陽庄呼吸 (n a s al c o ntin u o u spo sitiv e air w ay
pre ss u re , N C P A P)療法 の み で ある
5)
･ しか し, 装 着の 煩わ し
さや不快感の た め に 長期 の コ ン プラ イ ア ン ス は良好で な い
6)7)
より簡便な物理的治療法と し て, 歯科装具 (de ntalap plia n c e,
DA) によ る治療例が報告 され て い る
8卜 10)
. D A に は様 々 なもの
が考案され て い るが , -F顎 を前方 に移動 させ る こ と を目的と し
た装具である マ ン デ イ プ ラリ ポ ジ シ ョ ニ ン グ装置 (m a ndibula r
repositio ning ap plia n c e, M R A) が 最も広く用 い られ て い る .
D A を用い た治療後の索郎乎吸数減少や夜間低酸素血痕 の 改善に
つ い ての 報告は い く つ か ある が , D A に よ る治療 に関 して の 神
経精神医学的評価, 長期 に わ た る有効性, コ ン プ ライ ア ン ス 等
の評価は不十分であ る.
本研究で は , D Aに よ る 下 顎前方移動治療 (D A治療)を行 っ
たO S AS症例 を対象 に, 短期 治療前後 の 臨床精神生 理 学的お よ
び精神心理学的所見を比較する こ と に よ り, 短期 D A治療 によ
る精神身体機能 の 回復と治療機序 に つ い て 検討 し た . 加 えて ,
長期D A治療後 の 治療効果お よ び治療 コ ン プ ラ イ ア ン ス に つ い
て検討し た.
対象 お よび方法
Ⅰ. 対 象 (表1)
対象は , 金沢 大学医学部附属病院神経科精神科 を受診 し, 終
夜睡眠ポ リ グ ラ フ イ 検査 (polys o m n ogr aphy, P S G) を行 い ,
O SASの 診 断基準を満 た し た患者17例 (成人男子14例 , 女子3
Tablel. Patient characteristics of D Atherap y
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例) であ る . D A治療前の 平均年齢 は52.5± 10.2歳, 年齢範囲
は35～ 7 4歳で あ っ た . 診 断は , 睡 眠障害国際分類 ･ 診断 と コ
ー ドの 手引 (Inte rn atio n al Cla s sific atio n of Sle ep Dis o rde r s.
Diagn o stic a nd Co rding M an u al, IC S D)
1 1)の 780.53-0 0 S A Sの 診
断基準 を満 た し, 全寮呼吸低呼吸数の うち, 中枢型無呼吸数が
単独で 50 %を越え るもの は 除外 した. ま た, O S A Sの 原因疾患
と考えられる基礎疾患 (例えば, 末端肥大症や甲状腺機能低下
症な ど の 内分泌疾患 お よ び, Shy-Drage r症候群や脳幹部血管障
害な ど の 神経障害) を有す るもの も除外 し た. 睡眠覚醒愁訴 で
は7例 (症例1 ～ 7) が 日 中 の 過度の 眠気 (e x c e s siv edaytim e
Sle epine ss)を, 1例 (症例17)が不眠 を主訴と し, 9例 (症例8 ～
16)は自覚的睡眠覚醒愁訴 を訴えなか っ た (表1). ま た , 患者 の
身 長お よ び 体重 を測定 し , 肥満 度 の 指標 とな る体重/ 身長2
O) Ody m a s sindex, B M I) を算出し た. O S ASの 診断確定後, 金
沢大学医学部附属病院歯科口腔外科に お い て 検査を行 い , D A
を作製 した . D Aの 作 製に 際 して患者の 校合の 採取 は, 顎関節
や 暖筋 な ど に痛み や 不快感が生 じ ない こ とを確認 した 上で 行 っ
た . D A と して は, 全例で 下 顎を数 m m前方に 移動 させ る M R A
を用 い た .
治療 期間6 か月末洞の 短期治療後の 検査を装着開始より平均
100.2 日 に行 い (短期治療効果), 治療期間6 か月以上 の 長期治療
後 の 検査を装着開始より平均415.1 日 に行 っ た (長期治療効果).
P S G検査 に より , 短期治療の 精神生 理 学的評価(17例) お よ び
長期治療の 精神生 理 学的評価(10例)を行 っ た . また , 短期 治
療 で の 有効例 を対象に, 短期 治療前後の 臨床心 理学的評価(7
例) お よ び 顎態の 形態学的評価(7例)を行 っ た . さ ら に, 長期
fOXednl
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DA, de ntal ap plian ce; B M I, body m assinde 又;AH I, aPne a-hy popn e ainde x; 0, Obstr uctiv e apn ea; C, C entral
apn ea;M , mix edapn ea; H,hy popne a;F,fe m ale;M , rn ale; EDS, e 又CeSSivedaytlm e Sle epln eSS.
a)case e v alu ated inbothshorトterm and lo ng-term POlyso m n ography(n=10).
b)cas e e v alu ated in cephalo m etry(n=7).
C)case e x amin ed inpsycho m etry(n =7).
eye mo v e m e nt;SaO2, ate rialo xy ge n satu ration;SaO2< 90 % Ⅰ, inde xforSaO21essthan90 %;S A S, Sle ep apn e a
Syndro m e;U P P P, u vulopalatopharyngoplasty
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治療後に長期治療 コ ン プ ラ イ ア ン ス を 質問紙 に より評価 し た
(1 7例). 全例 と も治療 お よ び検査 にあたり, 事前 に そ の 主 旨や
内容 に つ い て は充分 に説明 を行 い 同意を得た .
Ⅰ . 方 法
1. PSG
治療前, 短期治療後お よ び長期治療後の 計3回PS G検査を施行
した. PS G検査と して, 前頭部 ･ 中心部 t 後頭部の 脳波, 眼球運
動, 膜筋筋電図, 肋 間筋筋電図, 心電図, サ ー ミス タ ー によ る鼻
口の 換気曲線, ス ト レイ ン ゲ ー ジに よ る胸腹部の 呼吸運動お よ び
い び きを記録 した . 睡眠段階は , Re chts chafftn と Ⅹde s
12)によ る
国際睡眠段階判定基準 に従い , 20秒 ごと に判定 した.
換気が10秒以上停止 した もの を無呼吸(apn e a) と 判定 し, 閉
塞型 (胸腹部 の 呼吸運動 が継続 して い る に もか か わ らず , 上 気
道 の 閉塞 によ り換気が停止するもの), 中枢 型(胸腹部の 呼吸運
動 と と もに換気も同時 に停止す るもの) お よ び混合型 (は じめ
は中枢型で始 まり, 閉塞型 へ 移行す るも の) の 3型 に分類 し た.
ま た , 鼻腔お よ び 口腔 の 換気曲線 の 振幅が 10秒以 上 に わ た っ
て 安静覚醒時呼吸 の 2分 の 1 以下に 減少 し, か つ , 脳波 上 覚醒
反応 を伴う場合を低呼吸 (hy popn e a) と して定義 し, 睡眠1時
間あ たりの 無呼吸数 (apn e ain dex, 朗), お よ び睡眠1時間あた
り の 無呼吸お よ び低呼吸数(apn e a-hy popn e ainde x, A HI) を算
出 した.
2
. 経 皮 的動脈血酸素飽和度 (a rte rialo xy ge n s atu r atio n,
SaO2)
P S G検査 と 同時 に , パ ル ス オ キ シ メ ー タ ー Bio x37 0 0
(O hm eda社 , ロ ン ド ン , 英 国)を用い てSaO2測定 を行 っ た ･
夜間低酸素血症を定量的に評価す る た め に, 従来 の 報告
13)お よ
び 測定装置 の 信頼性 に よ り, SaO2低 下 が 始ま る直前値 に比 べ
て , 4 %以上 の SaO2の 低下 を有意なもの と して 単位睡眠時間あ
たりの 回数(4% de satu rationindex, 4 % DI)を算出 し, さ ら に
は 一 晩 の 記録中 にSaO2が 90 %未満 に低下 し た 回数(inde xfor
SaO21e s sthan90 %, SaO2< 90 % Ⅰ) お よ び 最低SaO2値 (low e st
SaO2)を求め た .
3. 治療効果判定
治療効果 に つ い て は, 朗 減少率すなわち(治療前 瓜
一 拍療後
封)/ 治療前ぷ × 100(%)を算出 し, 封 減少率が 50 % 以 上の 場
合を有効 と判定 した . ま た , 4 % D I減少率すな わち (治療前
4 % DI一 泊療 後4 % DI)/ 治療前4 % DIX lO O(%) を 算出 し ,
幻 滅 少撃 と比較す る こ と に よ り, 柳 平吸数 お よ び夜間低酸素血
症 の各視点か ら の 治療効果の 差異を検討 し た.
4. 心理検査
精神機能の 変化 を評価するた め に, 以下の 心理検査を実施 した.
(1) Uchida- Kr a epelin 精 神作業検査 (Uchida- Kr a epelin
psychodiagn os也cte st)
本テ ス ト は1桁 の 数 の 連続加算作業を, 1分 間 ごと に行をか
え15分間行い , 5分 間の 休憩後, さ ら に10分間同作業を行うも
の で ある 1 4). uchida-Kra epelin 精神作業検査 は , 1桁 の 加算 と
い う単純 な内容 であり施行が容易である 上 に , 作 業量 の 高低 に
より仕事の処理能力, 知能, 意欲 , 積極性 , 情動性な ど が わ か
り , 曲線 の 型 に よ り心的活動 の調和 , 性格傾向 , 仕事 に 対す
る姿勢 な ど の 内容 や 程度 があ る程度判断 でき る と 言 わ れ て い
る
15)
. 各行 にお ける 加算作業の最終到達点を結ん で 得 ら れ た 曲
線(作業曲線) につ い て , 量的お よ び 質的に評価 した
14)15)
. すな
わ ち, 作業量 に つ い て は , 休憩前 と休憩後と に分けて , 各 々 の
1分間 の 平均作業量(m e a n w o rk a m o u nts) を算出 した . 作業曲
線 の 質的内容 に つ い て は , i･ 初頭努力 (initialeffe ct), ii. 動
揺率(de viatio n ratio), iii･ 平均 誤謬量(m e a n e rr o r n u mbers),
iv . 休 憩効果率 (re st effe ct ratio) の 4項目 に つ い て評価した.
こ れ を簡単 に説明す ると , 初頭努力は (第1分日作業量卜(平均
作業量) であり, 健常者 の 平均曲線 で は 第1分目 の 作業量が著し
く突出して い る . 動揺率 は , (最 大作業量一 席小作業量)/(平均
作業量) であ る. 平均誤謬量は , 1分間の 平均 の 誤謬量である.
休 憩効果率 は , (休憩後作業量)/(休憩前作業量) で示される.
以 上 の 質的内容 の 評価 には , 横 田 の 判定基準 用 を用い た .
(2) Bo u rdo n抹消検査(Bo u rdo n c an C ellatio nte st)
1行 に5個挿入 さ れ た 指定図形 を順次抹消する作業を, 25往
復施行す るもの で あ る. 評価 項目 と し て以 下 の 3項目(i. ～ iii.)
を用 い た . す な わ ち, i. 平均所要時間 (m e a npe rfo rm a nc e
tim e) は1往復 の 作業 に要 した所要時間の 平均 である . ii. 趨位
平均 (m e andeviatio n) は , 上 方趨位 (最長所要時間と平均所要
時間の 差) と 下 方趨位(最短所要時間と平均所要時間の 差)の平
均を表す. iii. 平均脱漏数 (m e an missing n u mber s) は, 1往復
の 作業中 に生 じ た脱漏数 の 平均 である .
こ れ ら2種類 の 心 理検査 を, 比較 的眠気 の 強い と考えられる
13暗か ら14時 の 間に 行 い , 検 査結果 に つ い て短期治療前後で
比較 した.
5
. 頭部Ⅹ線規格撮影(セ フ ァ ロ メ トリ ー )
セ フ ァ ロ メ トリ ー に よ り, 上 気 道の 形態学的評価を行っ た.
頭 部Ⅹ線規格揖影装置を使用 し, 座位 に て自然に 口 を閉 じた状
態 で床 に平行に前方 を凝視 させ 揖影 した . 撮 影 フ イ ル ム をスキ
ャ ナ ー で パ ー ソ ナ ル コ ン ピ ュ ー タ ー 上 に 読み 込み , 計測および
評価を行 っ た . 解析 に は以下に示す測定基準点を使用した(図1).
すなわ ち, S (s ella), トル コ 鞍中央 ; N (n a sio n), 鼻根点, 鼻
前縫合の 最前点 ; A N S(ante rio r n as alspin e), 前鼻突起, 鼻床
の 最先点 ; A (s ubspin ale), 門歯 と 前鼻突起間の 上 顎骨の 外線
の 最も凹 ん だ点 ;B (s upra m e ntale), 下 顎骨の 前方外縁の最も
凹 ん だ点 ; R Gn (gn atio n), 下 顎骨 の 後方外縁の 最後方点; Go
(go nio n), 下 顎 ′腎 の 後 部 の 角 で 最後 下点 ; M P(m a ndibular
plan e), Go と Gn を 結ぶ線 , すなわ ち下 顎底 ; H (byoid), 舌骨
の 体部 の 最前上点 ;E b(epiglottic fold), 喉頭蓋 の 最前下点;
C 3(3rd cervic alv e rtebr al body), 第三 頚椎 の 前 下線点である･
さ ら に , 以 下 の 項目(i. ､ Vii.) すな わち , i. S N A, S-N とNrA間
の 角度 (度), ii. S N B, S-N と N-B 間 の 角度(度), iii･ AN由,
S N A とS N Bの 差 (度), iv . M P-H, M P と H間の 距離(m m), V･
H-R Gn , H と R Gn 間の 距離 (m m), Vi. C 3-H , C 3 と H間の距離
(m m), Vii. A N S-E b, A N S と Eb間の 距離 (m m)を測定した･
こ れ らの 測定値 を, 短期治療前後で比較 した .
臥 DA治療 の コ ン プ ラ イ ア ン ス に 関する 質問紙
D A治療 の 長期 コ ン プ ライ ア ン ス を検 討す る た め に , 治療開
始か ら約1年後 に質問紙 を郵送 し , 回答 を得 た . 長期治療後に
ps G検査 を施行 され た例 で は , 検査施行時 に実施 した ･ 質問項
目には 以下に示す5項目を用 い て 調査 した. 1)D Aの 使用頻度は･
i. 5 日/ 週以上 , n. 3 - 4日/ 週, iii. 1 - 2 日/週, iv･ 1 日/週末
満の 4段階で評価 した . 2) 自覚的夜間睡眠感 の 変化は , i･ 改執
ii. 不 変, iii. 悪 化の 3段階で評価 し た . 3) 自覚的 日中の精
神機能の 変化 は , i. 集 中力 や 気分 の改善, ii･ 眠気の 改善,
iii. 不変 , iv . 悪化 の 4段階 で評価 し た . 4) 自覚的副作用は･








Fig.1. Cephalo m etriclandm a rks, a ngles and refe renc elin es.
S, S ella; N, n a Sio n;A, S ubspin ale; B, S upr a m e ntale;A N S,
anterio r n a s alspin e; Gn, gn athio n;R Gn, r etr Ogn athio n; Go,
go nio n; H, hyoid;E b, epigr otticfold; C 3, third c e rvic al
V e rtebr a;S N A, a ngle m e a s u r e m e ntfr o m s ella to n a siu mto
point A;S N B, a ngle m e a s u r e m e nt血
･
O m S ella to n asiu mto
pointB;A N B, differ en c eb tw e e nS N Aand S N B. 1:A N S-E b,
dista n c efro m pointA N Sto Eb;2: M P, distan c ebetw e e nGo
and Gn;3: H-R G N;distan c efrom point H to R GN;4: Eb-H;
distan Cefro m Ebto pointH;5:M P-H, distan C e血
･
O mpOintHto
m andibula rplan e;6:C 3 H,dista n ce血
･
O mC 3to H .
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i. 満足 (治療継続を希望する), ii. 不満足(治療継続 を希望 し
な い)の 2段階で評価 した.
7. 統計学的処理
PS G お よ びSaO2の 結果 に つ い て は, 治療前 と短期治療後(17
例), 治療前と長期治療後 (10例) の 2群間の 比較 に は, そ れ ぞ
れ対応 の あ る t検定 bairedt-te St)を用 い , 危険率5 % 以 下 を統
計学的 に有意と判定 した.
心 理検査 お よ びセ フ ァ ロ メ トリ ー で の 短期治療前後(各7例)
の 2群間の 比較は , 少数例 である こ と もあり W ilc o x o nの 符号付
順位和検定(W ilc ox o n sign ed-ra nkstest)を用い て 行 っ た , 危険
率5 % 以 下 を兢計学的に有意と判定 し た.
さ ら に, 2変数間の 相関関係 に つ い て Spe ar m a nの 順位相関
係数(Spe arm anr ank corr elatio n c o e組cie nt)を求め て検討 した .
成 績
Ⅰ . 身体 的特徴
短期治療効果を判定 した17例の 平均 B M I は, 治療前(28.7±
3.9kg/m
2
) と短期治療後(27.8 ±3.7kg/mう で 有意な変化は認 め
なか っ た (表2). 10例 にお い て 長期治療効果が判定 できたが ,
平均 B M I は治療前 (28.9± 3.4kg/m
2
) と 長期治療後(2 9.3±
2.2kg/m2)で 有意 な変化 は認め なか っ た (表3).
Ⅰ . 無呼吸お よ び夜間動脈血酸素飽和度の治療 に よる変化
1. 短期治療効果(表2, 表4)
A 旺Ⅰは治療後仝例 に お い て減少 し, 平均値 で は治療前4 3.0±
23.5 か ら治療後16.1± 21.0 に有意 に改善 した . 無呼吸型別 にみ
る と , 閉塞型 , 混合 型無呼吸指数 は治療前各 々 17.1 ± 14.5,
9,0± 14.8 であり, 治療後は各々4.5± 7.0, 2.4 ±7.6 に有意 に減
Table2. C hangesin B M I, Sleep apn ea andsle epv ariab lesbefore and after short
- e rmdent al p plianc e therap y
*
Variable
witho ut 3 m o nths(sho rt- erm)













<9 0 % Ⅰ( 伽)
Lo westSaO
2(%)
Sleep v a riables
Totalsleeptim e(min)
S le eplate n cy (min)
R E M laten cy (min)
Sle ep effic e ncy (%)




St age R E M(%)
28.7 ± 3.9
4 3.0 ± 23.5





3 9.7 ± 2 6.7
5 8.9 ± 2 1.2




5 4 4.9 ±2 2 1.
4 0.9 ± 1 3.8
4 1.3 ± 9.8
3 .7 ± 5.0
1 4.1 ± 4.7
2 7.8 ± 3.7





甘 8± 1 9.5十††
16.2 ± 1 9.5††
7 4,8 ± 1 2.9††




82.7 ± 1 5.4
2 76. ±1 3 3. †††
2 4.2 ± 10.0†††
5 4.8 ± 9.7†††
3.9± 5.6
17,0± 6.5
* Each v alu e represe nts 首±SD . B MI, body massindex;D A, de ntalap plian c e; R EM, r apideye rn O V e m ent;
A H I, aPne a- hypopn e ainde x;OA I, Obstru Ctiv e apn eaindex; C A I, C entralapn e ainde x;M Al, mix ed apn eainde x;
H I, hy popn eainde x;SaO2;O Xy ge n S atur atio n･ A 4 % D I= eVe ntSPerho ur ofo xy gen s atu ratio n sho w mg m ore
than4% fallin pr ec eding arterialo xy ge n satur atio n･ ASaO2<90% Ⅰ= e V entSPerho u r ofm orethan a90% fall
綴都謁都筑｡｡1.
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Table3･ Changesin B M I,Sle ep apn ea andsleepv ariablesbefo re a ndafterlo ng
-ter mde nt al p plian cetherap y
*
Variable
Witho ut 13m o nths(long-term)
















RE Mlate n cy(min)















4 1.0 土 25.0




8 5.7 ± 6.6
5 6 8.0± 23 2.0
42.1± 13.0
40.9± 8.3













































































* Ea ch v alu e r eprese nts貢
■士S D･ BM I, body m assinde x; D A, dent alap plian C e;R E M･ raPideye m ove m ent;
A 11 I, aPnea
- hy popn e ainde x;O AI, Obstru Ctiv e apne ainde x;CA I,C e ntralapn e aindex;M Al, mix ed apn e ainde x;
HI,hypopn eainde x;SaO2;O Xy ge nS aturatio n･ A 4 % D I
=e V entS per ho u r ofo xy ge n s aturatio n sho wing m ore
than 4 % fallin pre c eding arteri alo xy gen s atu ratio n･ A SaO2<90 %Ⅰ= eV entS perho ur ofm orethan a90% fa11
鐙都謁苗蕊5,††††｡<｡.｡｡1.
Table4･ C hangesin Aland4% DI decr e m ent bet weenshort
-ter m and lo ng-ter mdentalap plian c ether ap y
Nu mber of
patie nt
3 m o nths(short- erm)with D A therap y
(n=1 7)
13 m o nths(lo ng-t e rm)withD Atherap y
(n= 10)











































































































































Me an 69.7 5 3.7






























































DA,de ntalapplian C e;AI, aPn e aindex;
‥ ･
,
n OteX amin ed･ A4% DI= eV entS Perhou r ofo xy gen satur atio n sho wing
m orethan4 % fal1inpr ec eding arterialoxy ge n s atu ratio n･
閉塞型睡眠時無呼吸症候群の 下顎前方移動治療
少した が, 中枢型無呼吸指数 は治療後減少傾向は み られ た が有
意な変化で は なか っ た ･ 低呼吸指数は治療前9.9士 8.9 か ら治療
後5.0±5.1 に有意 に減少 した ･ SaO2 の 変化 に つ い て は, 4 % D I
とSaO2< 90 % Ⅰはい ずれ も治療後全例 にお い て減少 し, 平均値
では4 % DI は45.3 ± 23.8 か ら19.8± 19.5 に, SaO2< 90 % Ⅰは
39.7±26.7 か ら16.2士 19.5 にそれ ぞれ 減少 し, い ずれ も有意に
改善した . 最低SaO2も治痺前 58.9土 2 1.2% か ら 治療後74.8±
12.9 % に有意に改善 した . 効果判定で は, 17例 中12例 が 有効 ,
5例が 無効 であり , 有効率 は71 % であ っ た . しか し なが ら, 有
効12例中4例で は, 4 % DI減少率が 50 %未満であ っ た .
2. 長期治療効果(表3, 表4)
平均A EI は, 長期治療後も有意 な改善が維持 され て い た . 無
呼吸型で は 短期治療後 と同様 に , 閉塞型無呼吸指数が治療前
4 A 5 ±21.6 に比 較 して 治療後 15.4± 1 6.4 に有意 に減少 した . 平
均4 %DI, 平均SaO2< 90 % I お よ び最低SaO2も , 短期治療後
同様に有意な改善が認め ら れ た . すな わ ち, 4 % D I は治療前
47.5士23.0 か ら長期治療後20.5 ±14. に, SaO2< 90 % Ⅰは治療
前41.0± 25.0 か ら長期治療後16.8 ±13.6 に, 最低SaO2は 治療
前53.7± 23.9% か ら長期治療後75.2 ±10.1 % に各々 変化 した .
効果判定で は, 10例 中8例(8 0 %) (症例2, 3, 4, 5! 8, 9, 10,
12)が有効で , 2例 (症例1, 13) は無効で あ っ た . 短 期お よ び
長期い ずれも有効であ っ た 症例は7例 (症例2, 3, 4, 5, 8, 9,
10), 短期の み 有効であ っ た症例 が1例 (症例1), 長期の み 有効
であ っ た症例 が1例(症例12) であ っ た . 短期 , 長期 い ずれ も無
効であ っ た 症例 は1例 (症例 13) で あ っ た . 有効8例中3例 (症
例2, 3, 12)で は, 4 % DI減少率が50 %未満 であ っ た .
Ⅱ . 睡眠持続 お よび 睡眠構築に関する変数の治療 に よる変化
1. 短期治療効果(表2)
仝睡眠時間 (totalsle ep tim e), 睡眠効率 (sle ep efBcie n cy),
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入眠潜時(sle eplate n cめ, レ ム 潜時(r apideye m o v e m e nt sle ep
laten cy, R E M late n cy) は治療前後 に お い て 差 は認め なか っ た .
睡眠段階変化数 (n u mbe r ofstage cha nge s) は 治療前54 4.9±
2 21. か ら治療後27 6. ± 133. に有意 に減少 した . 睡 眠構築 で
は , 睡眠段階1の 有意な減少お よ び 睡眠段階2の 有意な増加 が
認め られ た . すな わ ち, 睡眠段階1 は治療前40.9± 13.8 % か ら
短期治療後24.2 士10. % に, 睡眠段階2 は治療前4 1.3 ±9.8 %
か ら短期治療後54,8± 9.7 % に各々 変化 した . 睡眠段階3/4 お
よ び 睡眠段階R E Mは , 治療後に 治療前より増加す る傾向が み
ら れ た .
2. 長期 治療効果(表3)
長期治療後に お い て も, 治療前に比戟 して仝睡眠時間, 睡眠
効率, 入 眠 潜時, レ ム 潜時 に有意な差 は認 め なか っ た . 睡眠段
階1 は治療前42.1±13.0 % か ら長期治療後に は24.0士 6.7 % に
有意 に減少 し, 睡眠段階2 は治療前40.9± 8.3 %か ら長期治療
後 に は55.0 ± 5.8 % に有意 に増加 し, 短期治療後認 め ら れ た 睡
眠段階1の 有意な減少お よ び睡眠段階2の 有意な増加 は長期治
療後 にも認め ら れ, 短期治療後 の 改善は持続 してい た.
Ⅳ . 精神作業能力 に関する変数の治療 に よ る変化(表5)
1
. Uchida-Er aepelin精神作業検査
治療前 の 平均作業量は , 休憩前, 休憩後と も に病的な不足 は
なか っ た . 治療前 に比較 して , 休憩前後とも短期治療後 に は平
均作業量 は有意 に増加 し た (休憩前, 41.3 ± 15.8/ 分→ 47.7±
17.7/分 ;休憩後 , 4 6.1士 17.7/ 分→ 53.0 ±18 ユ/ 分). 初頭努力
で は, 休憩前初頭努力が治療後に有意 に改善を認 め た が, 休憩
後初頭努力 に変化 はみ られ な か っ た . 休憩前動揺率は短期治療
前後で変化 は認 め なか っ た が , 休憩後動揺率は治療後 に減少す
る傾向 が み ら れ た. 平均誤謬量 お よ び休憩効果率 には, 治療 に
よ る変化 は認め られ なか っ た .
Table5 . C hangesin B M I,Sle epapn ea and w orkperfor m a n cesb for e a nd afterde ntal p plian c etherap y
*
Variable
Witho ut 3 m onths(short- e m)




Sle ep apne a
A H I(仙r)
4 % D I( 几r)
Uchida-Kra epelin psychodiagn ostictest
Me an work a m o unts(/min) First half
Sec o nd half
Initialeffect Firsthalf
Sec o nd half
Deviatio nratio Firsthalf
Sec o nd half
Me a n e rro r n u mbe rs Firsthalf
Secondhalf
Rest effe ctratio
Bo urdo nc an c ellation test
Me anPerfo rm a nC etim e(a r etu m) (S eC)
Me andeviatio n





4 6.1 土1 7.
- 1.0 ± 4.0
4.0± 4.0

























* Each v alu e r epres ents言± S D. D A, dent alap plian C e;B M I,body m assindex;AHI, aPn e a
-hy popn e ainde x;
A 4% DI=e V entS Perho ur of o xy gen satur atio n sho wing m orethan 4% fall in prec eding arterial o xygen
satn血ion･ †p<0･05･
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2. Bo u rdo n抹 消検査
1往復平均所要時間は , 治療前30.5± 10.1秒で 正常値約15秒
に比 べ て長く , 短期治療後は27.1± 4.6秒 に短縮す る傾向が み
られ た . 趨位 平均 は治療前6.4 ±4.2 か ら治療後4.4± 1.7 に減 少
す る傾向が み ら れ た . 1往復平均脱漏数は治療前0.9 ± 0.8 であ
り, 正 常値約0.6か ら 逸脱 は して お らず, 治療後も有意な変化
は認めなか っ た .
Ⅴ . 生理学的指標 と心理学的指数と の相関
P S G検査 と心理検査 を施行 できた7例 に つ い て , 生 理学的指
標 と心 理学的指数 の 短期治療前復 の 変化率を求め , Spea rm a n
の 順位相関を用 い て , 変化 率 の 相関 を検討 し た . そ の 結 果,
4 % DIの 減少率は Bo urdo n末梢検査 の 脱漏数減少率 と有意 な相
関関係 b;0.031) を示 した . そ の 他 の 生理学的指数 の 変化率 と
心理学的指数の 変化率 との 間 に は相関は み ら れ な か っ た .
Ⅵ. セ フ ァ ロ メ トリ ー に よる顎 態に関する変数の治療 に よ る
変化(表6)
セ フ ァ ロ メ トリ ー に お ける計測値で は, S N Bは治療前76.9±
2.5度 か ら, 治療後78.1± 3.4度 に有意 に増加 し, ANB は治療前
5.6 ±3.2度 か ら治療後4.4 士4.2度 に有意 に減少 した . M P- H ,
H-R G N は, 治療 前 に は各々 31.1±9.Om m , 4 5.5± 3.9m mで あ
り , 治療後 は各々 21.6 ± 8.9m m, 41.9± 4.4m m と い ず れ も有意
に減少 した . 治療前後 の各計測項目 の 変化率と A HIの 減 少率と
の 間の 相関で は , S N Bの 増加率 と A HIの 減少率 b=0.02 9), お
よび H,R G Nの 減少率と AIIIの 減少率と の 間 b=0.044) に 有意 な
相関が認め ら れ た .
Ⅶ . 質問鰍 こよ る 装着 コ ンプラ イ ア ン ス (図2)
質問紙を回収 でき た 17例 の , 治療 開始 か ら の 治療継続期間
は約15 か月(平均449.6日) で あ っ た . D Aの 使用頻度 は , 5日/
週以上 の 使用 が 17例中10例 , 3 - 4日/ 週の 使用が 4例, 1 - 2
日/ 週の 使用が 2例 , そ して 1日/ 週未満の 使用 が1例 であ っ た .
自覚的睡眠感 に つ い て は, 17例 中10例 (59 %) が , 改善したと
回答 した . ま た , 睡 眠感 の 悪化例 は 2例 , 不変例 は5例 であっ
た . 自覚 的な 日 中 の 精神機能に つ い て は , 17例中9例 (53 %)
で 眠気が減少 し, 集中力や 気分の 改善 は2例 で み られ た . 日中
の 精神機能 が悪化 した 者は い なか っ た . 17例 中3例 (18 %) に
自覚的副作用があり , そ れ らは す べ て , 顎 の 痛み に 関するもの
で あ っ た . さ ら に , D A に対す る満足度 に つ い て は , 15例
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閉塞型睡眠時無呼吸症候群の 下 顎前方移動治療
考 察
C SAS は呼吸調節系 の 異常が主体の 病態 と考え られ て い る が ,
OS AS は基本的 には 上 気道 の 閉塞 が主た る 病態で あり , 上 気道
の閉塞 を改善 させ る こ とが O S ASの 治療 目標で あ る.
OSA S に対する治療指針 が定ま っ て い な い 現状 で は施設に よ
り様々 な治療方法が選択 さ れ て い る . 日 本人の 睡眠呼吸障害の
治療に関す る全国調査
1 6)に よれ ば , 減量療法, 薬物療乱 口蓋
垂歌口菱咽頭形成術 (u v ulopalatopha ryngoplasty, U P P P) お よ
びNC P A P療法 が我 が国で行 な わ れ て い る 代表的 な治療法であ
る . 薬物療法は軽度か ら 中等症の O S A S に有効 である にすぎず,
適応症例 は限 られ て い る . U P P P は O S A Sに対す る代表的な外
科的治療法であるもの の , 閉塞部位 に より適応 が限られ る上 に,
予後も良好 と は言え ない . N C P A P療法 はSulliv a nら 17)の 報告以
来多くの 追試が行 わ れ て お り , O S AS はも とよ り C S A S に対 し
ても有効性が認 め ら れて い る上 に, 予後 に 関して も唯 一 有効性
が確認され て い る5). N C P A P療法 は禁忌も少なく適応範囲も広
い 反面, 患者 の コ ン プ ライ ア ン ス は必ず し も良く な い . こ う し
た こ と か ら , 近 年 D A治療 が注目 さ れ る よ う に な っ た が ,
O S ASの 治療 に D Aを用 い る 方法 は新 しい 治療方法 であり , 長
期治療効果, 効果発現機序, 適応 , 副作用な ど未解決 な問題も
多い .
以 下に本研究で得 ら れ た 結果をも と に, O S A S に対す る D A
治療の 短期治療効果 , 長期治療効果, 長期治療 コ ン プ ライ ア ン
ス およ び治療効果発現機序 に関 して考察す る .
まず, D A に よ る短期治療 で の 無呼吸お よ び 睡眠時低酸素血
症に対す る効果 に つ い て 述べ る . O S A S患者 に対す る治療効果
の 判定に は い まだ定ま っ た 基準は な い . 報告 に より効果判定 に
違い が ある た め , 有効性 に つ い て論ず る前 に 治療効果 の 判定基
準につ い て言 及 して お く必要 がある . D A治療 に お い て は , AI
の 50 %以上 の 減 少, あ る い は Alの 6 以 下へ の 減 少を 有効とす
る基準1 8)や , 瓜 が10 以 下 に減少 し, か つ 50 % 以 上減少 し た場
合に有効 であ る と する 基準 岬 が ある . 本研 究で は AI減少率が
50 %以上 を満 た す場合に有効 と定義 し た . 短期治療効果で は
71 % が有効であ っ た . Clark ら
2 O)は , 15例 中87 % で, Ichioka
ら
21)は, 14例 中93 % で 朗減少率が 50 % 以 ヒであ っ た と報告 し
てい る . こ の よ う に, D A治療 は短期間に無呼吸の 減少が期待
できる治療法である と い える . た だ, 〟 が 20 を越 える O SA S症
例の 生命予後 が悪 い 5)こ と が 報告 され て い る こ と か ら , AIの 減
少率だけ で な く, 山 値を 含め た 治療効果 の 判定基準が必要であ
ろう.
一 方睡眠 時低酸素血症 に つ い て は, Luga r e si
2 2)がSaO2 を定 性
的に分類 して い る の み で , 定量的 な分類はま だ明確 で は な い .
治療効果判定基準 と し て の SaO2 の 分 類も試案段階であ る
2:う)
.
本研究で は, 低酸素血 症 の 指標 と して , 無呼吸 に よ る酸素飽和
度の 低~F が4 %以上 の 低~F
~
を示すもの の 単位時間あたりの 回数
(4% DI) お よ びSaO2が 90 %未満 に低下 し た もの の 単位時間あ
たりの 回数 (SaO2< 90 % Ⅰ) を用 い て 定量的 に評価 した . い ず
れも治療後改善す る こ とが 示 さ れ た. しか し, 治療 に よ る変化
率か らみ る と , 4 % DI減少率が 5 0 %以上 の 場合 に有効とす る
と, 17例 中8例 の み が有効 であっ た. こ の こ と か ら治療後 の 創
の 減少とSaO2の 改 善は必ず しも平行 しな い こ とが 示唆 さ れ る .
不 一 致の 理 由と して , 無呼吸 に伴う呼吸中枢の 感受性変化が ,
無呼吸数の 減少に比例 して改善 しな い 可能性 が考えら れ る . 朗
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の 減 少がSaO2の 改善 を必ず しも反映 し な い こ と や , 後述す る
よう に, 睡眠時低酸素血症が精神身体的に与える影響 を考える
と , 無呼吸数だ け で なく睡眠時低酸素血症の 程度か ら の 効果判
定が重要と思わ れ る .
次 に, 短期治療後の 睡眠構造 に対する効果である が , 短期治
療後 に は, 睡 眠段階変化数 の 減少, % 睡眠段階2の 増加, %睡
眠段階3/4の 増加 が認 め ら れ た . こ れ は , O S AS患者の 夜間睡
眠の 特徴である頻回の 無呼吸 に よ る睡眠分断と , そ の 結果も た
ら され る深睡眠の 減少が , 短期間の 治療に より改善 した こ とを
示 し て い る . N C P A P治療でも治療開始 と と も に正 常 の 睡眠構
築 に改善する が , N CP AP治療や D A治療 な ど の 物理 的治療 で は,
治療 開始後短期間で睡眠構造が改善 され る と考えら れ る . しか
し, N C P A P治療 で は N C P A P圧 に対 して 呼気終末まで呼吸運動
を行う こ とが 呼吸の 仕事量を増加 させ , しばしば 呼吸困難感 の
増強を招き, 睡眠を妨げる原因と な る. 特 に不眠を訴える患者
や陸眠愁訴の ない , い わ ゆ る軽症状の 患者で は その 傾向が強く ,
継続的な使用 を困難 にする 一 国と な る場合もあ る. 今回の 対象
で は , 不眠 を主訴と した 患者 は1例 の み で , 9例 は睡 眠覚醒障
害 に つ い て は無症状 であ っ た . こ れ ら の 患者は , D A治療中に
睡眠構築 お よ び自覚的睡眠感 は悪化 し な か っ た . す な わ ち ,
D A治療 は , 日 中 の 過度の 眠気を愁訴 とす る O S A S患者だけで
なく , 自覚的睡眠覚醒症状の ない O S A S患者 に対 し ても睡眠を
妨害する こ と なく , 早期 に睡眠の 質を改善さ せ る と い う利点が
ある こ と が示唆 され る.
と こ ろで , 睡眠 構造 の 質の 変化 は, O S A Sの 主症状でもあ る
日 中の 過度 の 眠気にも影響を及ぼす こ と は容易に推測 され る.
長時間の 中途覚醒だ け で なく, 短時間の 微少覚醒も日中の 覚醒
度 に影響を与える 可 能性
24)を考慮する と , 睡眠構造 の 定量化 に
よ る 微少覚醒も含め た よ り詳細な検討が必要と考えら れ る. さ
ら に , 日 中の 過度の 眠気に関して も主観的眠気だ け で なく, 多
睡眠潜時検査(m ultiple sleeplate n cy te st) などの 客観的な眠気
の 評価が必要であ ろう.
O S A S患者の 精神機能 に対する効果に お い て は, 集中力, 注
意力, 記憶力な どの 認知機能の 低下 が 他覚的にも しば しば経験
さ れ ると こ ろ で あり, 重症 の O S ASの 場合 に は, 日中 の 精神活
動 にお い て もさ まぎま な 社会相神医学的な問題 を招く こ とが 知
られ て い る . 例え ば, 眠気 によ る生 活の 質(qu ality of life) の 低
卜に加 えて , 作業能ノ｣ や生 産性の 低 卜, 培眠 り運転に よ る交通
事故や危険 な作業中の 事故な どの 社会的 に重大な問題が指摘 さ
れ て い る
2 5) 鋤
本研究 で は , Uchida-Kra epel in精神作業検査お よ び Bo u rdo n
抹消検査 を月巨-て , O S AS患者の 作業処理能力お よ び注意力 に
対する短期治療効果 に つ い て検 討 した . D A治療後, Uchida-
Kr a epelin 精神作業検査で は作業量 が増加 し, Bo u rdo n抹消検
査 で は所要時間が短縮 し た. こ の こ と か ら, O S A S患者で は作
業処理能力, 作業速度の 低下 が存在す る こ とが 示唆さ れ た . ま
た , D A治療後, Uchida-Kr aepelin精神作業検査 で は意志緊張
を反映する と い わ れ る初頭努力が改善 し, Bo u rdo n抹消検査 で
は趨位平均 が減少 し, O S A S患者 で は作業意欲や意志緊張ある
い は 注意力 の 持続性 の 低下 が 存在する こ とが 示唆 され た . さら
に , こ れ ら の 作業処理能力お よ び注意力 の 低下 は, 治療後改善
した こ と か ら可逆的で ある と推測 され る. O S A S患者の 認知機
能障害 が 可 逆的で あ る と い う 報告 は過去 にもあ る
27)28)が ,
O S A Sを長期間未治療で放置する と , 脳 の 非可逆的な障害が生
4 04
じる 可 能性 は否定 できず
29)30)
, OSA S患者 の 認知機能障害 と そ
の 予 後を知 る た め には , 贋病期間な ど時間的影響を考慮 して 検
討する必要 がある .
OS A S患者 に認め ら れ る精神機能の 低下 が , 神経心 理 学的手
法を用い て 評価さ れ , そ の 原因に つ い て議論 され てい る
27)31卜 33)
Bo n n et31)は , 睡眠の 深度や 頻回の 睡眠分断が , 記銘力で 示 さ れ
る認 知機能 に 障害を与え る 可能性 に つ い て 言 及 し て い る .
Gr e e nberg ら
32)
, Findley ら
33)は, 夜 間の 低酸素血症が記銘力 や
集中力な どの 神経心理学的機能 に及 ぼす影響の 重大性を指摘 し
て い る. 最近で は , 低酸素血症 と 日 中の 覚醒度の 両方 が , 記 銘
九 集中力お よ び 作業能力 と い っ た認知機能 に障害を引き起 こ
して い る と の 報告もある2Ⅵ. 無呼吸中 に は, 脳組織 レ ベ ル に お
い て も低酸素状態 が生 じて い る こ と が 証明さ れ て お り
34)
, 低 酸
素血 症の 認知機能障害 に村す る影響 は無視 で きな い と 思 わ れ
る
.
生理学的指標の 4 % DIの 減少率と Bo u rdo n抹消検査 に お け
る脱漏数減少率と の 間に相関が認 め ら れ た こ と は, 夜 間の 低 酸
素血症が O S A S患者 の 注意力の障害 に影響をお よぼ し て い る 可
能性を示唆 して い る . O S AS患者 の 注意力に つ い て は, 低酸 素
血 症 よりも 日中の 覚醒度の 影響を重要視する報告30)もあり, 注
意力を鋭敏 に検出する こと が 可能な他 の 検査 に よ る き ら に詳細
な検討が必要 と思 われ る.
DA治療の 長期治療効果 に関 し て は, U P P P治療後 5年以上 の
追跡調査で , SaO2の 改善 は保た れ て い たが , A HIは 若干悪化 し
た と い う報告
35)や , 平均6 か月 の N C P AP治療後 に, AHIお よ び
SaO2の改善 が 維持さ れ て い た とい う報告があ る
36)
. D A治療 に
お い て, A ⅢⅠの 減少や SaO2の 改善 の 長期治療効果 に つ い て の
報告 は ない . 今 回の 平均13 か月 の 経過追跡で は, 70 %が50 %
以上 の AI減少率 を示 し, 長期治療後も短期治療効果 は維持 さ
れ て い た . た だ し, 短期治療後 に は効果があ っ た が , 長期 治療
後 に無効 とな っ た症例 が 1例あ っ た . また , 短期治療後 に無効
であ っ た にも か か わ らず , 長期 治療後 に有効 と な っ た症例 が 1
例認 め ら れ た が , D A直接 の 効果と い う よりも体重減少 の 影響
と考えら れ る . 治療 継続中に A HI やSaO2を増悪 さ せ る要因と
し て は , 体 重の 増加 , DA の 不 適合, 治療 コ ン プ ライ ア ン ス な
ど が考え られ る . 今 回の 症例 で は , 治療効果 と体重変化 とは 関
連なく , 治療 コ ン プ ライ ア ン ス に も問題 は なか っ た . D Aの 不
適合 に つ い て は , 治療開始時に存在 しなく ても, 使 用継続中に
生 じてく る 可能性 がある . しか し, 治療継続中に D Aの 不適合
が生 じた か 否 か に つ い て は , D Aの 歯 科口 腔外科的再評価を行
っ て い な い た め 不明で あり , 今後検討 を要す る課題 で ある .
Lo w e
8)は , D A治療 の 治療指針と し て , 繰 り返 し の 調 整や 評価
が必要であり, 場合 に よ っ て は改造, 再設計, 再製作 が必要で
ある と 述べ て い る .
睡眠構造 に対す る長期治療効果と い う点で は, W d d bo m ら
37)
は , 平均14.5 か月 の N C P A P治療で の 長期有効性を報告 して い
る. 今 回の D A治療の結果でも, 長期 治療後 に睡眠構築 の 悪化
はみ られ ず, 短期治療後 に得 られた睡眠の 質の 改善 は , 長期 に
わ たり維持 さ れ る こ と が示され た . 自覚的睡眠感も, 半数以上
で 改善が み ら れ , 他覚 的の み な らず自覚的にも長期 にわ た り睡
眠 の故事が期待でき る と考え られ る.
一 方 , O S A S患者 の 精神機能 の 治療 に よ る改善効果を , 1年
以上 にわたり追跡した報告はない . 本研究で は , 自覚的な日中
の 精神機能と して , 過半 数で 眠気 が減少 した にもか か わ らず ,
集中力や気分を含め た 日中 の 精神機能の改善 は少数 の み で あっ
た . こ の こ と か ら, O S A S患者 で は 眠気以外 の 精神機能 に対す
る関心が乏 し い こ と が示唆 さ れ る . 精神機能の 改善効果が持続
す るか 否か に つ い ての 客観的評価 は今後の 課題である .
次 に , D A治療 の 長期 コ ン プ ラ イ ア ン ス に つ い て 考察する .
物理 的治療法で は , 十 分な治療効果 を長期間維持す るた め には
装具 や器具の コ ン プ ラ イ ア ン ス が 重 要で あ る . Kriege rら
38)は
57 5例 の O S A S患者 の N C P A P治療 の 長期 コ ン プ ライ ア ン ス が
85 % であ っ た と報 告 し て い る . わ が 国で は 赤柴 ら
3 9)の 83%,
陳ら40)の 45 % とい う報告 がある が , 概 し て N C P A P治療の コ ン
プ ライ ア ン ス は低 い . 一 方 D A治療 の コ ン プ ライ ア ン ス の 報告
は 少ない . Clark ら20)は DA治療後36 か月追跡調査 し, 52 % が
使用を継続 して い た と い い , M e n nら 41)は , 平均 3.4年後に
7 0 % が治療を継続 して い た と い う . 市岡 ら
42)は , 平均26 か月
間で の コ ン プ ラ イ ア ン ス は86 % であり , 5年 以 上 の 長期では
61.5 % であ っ た と 報告 して い る . こ れ ら の 報 告は い ずれも治療
継続期間に つ い て の み検 討 し て お り, DAの 使用頻度 や使用形
態 は報告 し て い ない . 本研究 の 使用額度 か ら み た 平均1年間で
の 長期 コ ン プ ラ イ ア ン ス は , 24 % は週 に3 】 4日 , 12 % は週に
1-2 日, 59 %は ほ と ん ど毎晩 D Aを使用 し , 使用 を 中止した
例 は 6 %の み で あ っ た . こ の よう に , 使 用頻度 か ら み ても,
DA治療で は高 い コ ン プ ラ イ ア ン ス を得 る こ と が で きる こ とが
示 され た.
間欠 的に D Aを使用 して効果が持続す る か 否か は, 臨床使用
上重要な問題 であ るが , 本研 究 で は , 週 に3-4日 の 間欠的使
用 の 症例で も治療効果 は保 たれ て おり , 隔日 の 使 用で 治療効果
は さ ほ ど減衰 し な い こ と が 推測 さ れ る . N C P A P治療で は, 非
装着夜 に装着夜 の 効果が持続 して い た と い う報告があり, その
理 由 と して N C P A P治療 に よ る 上 気道 の 浮腫 が改善 し た ためと
推定 され て い る 4 3). D A治療を継続 した 後の 非装着時の 効果の
報告は なく , 今 後検討する必要がある .
D A治 療 に対す る満足度 に つ い て , 本 研究 で は 88 % が D A治
療 の 継続を希望 して お り , 高い 満足度 が得 ら れ た . N C P AP治
療 と D A治療 の 両治療を比較 した Fe rgu s o nら
4 4)の 報告で は,
D A治療 に満足であ る と回答 した者 は , N C P A P治療 に満足であ
る と 回答 し た者 に 比べ 有意 に多か っ た と い う . 彼 ら の 報告で は
満足度 とい う点 で は 差が 認め られ たが , コ ン プ ラ イ ア ンス は両
群 に有意な差 は認 めなか っ た . 満足度 と コ ン プ ラ イ ア ンス が平
行 しな い 理 由と して , N C P A P治療 の 高 い 有効性 と D A治療の副
作用 の 影響 を指摘 して い る. 自覚 的副作用に関 して は , 本研究
で は1 8 % に認め ら れ た に過ぎず , Fe rgu so nら
44)の 60 %, 市岡
ら
42)の 30.6 %, Naka z a w aら
45)の 28 % に比 べ て 低 い 借で あっ た･
本研 究で 自覚的副作用 が少な か っ た 理 由 と して , D A装着時に
治療効果と同時 に, 自覚 的な不快感が生 じない こ と に焦点をあ
て 下 顎の 前方移動量を決定 した こ と , 間欠的使用を して い た者
が 比較的多か っ た こ と が考え ら れ る . 自 覚的副作用が少なか っ
た こ と は, 本研究 で 高い コ ン プ ライ ア ン ス と高 い 満足度を得る
こ とが で き た要因である と考え られ る. 副作用以外 に コ ン プラ
イ ア ン ス を左右す る要因と して , N C P A P治療で は , AHI やSaO2
に より測定さ れ る 柳平吸 の 重症度 46)47)や , 睡眠中 の 微小覚醒
48)
を重要視す る報告があ る . D A治療 にお い て コ ン プ ライア ン ス
に影響す る因子を検討 し た研究 はなく , 無呼吸 の 重症度, 微小
覚醒や 睡眠分断, 患者の 愁訴 な ど と コ ン プラ イ ア ン ス と の関連
に つ い て今後検討する必要がある .





価する た め に 有用であ る こ と が 確認 さ れ て お り
49)
, D Aの 治療
効果発現機序を解明する た め にも有用であ る. 上 気道や 舌な ど
の軟部組織の 形態は , 撮影時の 条件 によ り大きく変化する と 考
えられ るた め , 本研究で は顎態を中心と し た骨格系 に つ い て の
み検討し た. 治療前 の O S A S患者で は健常人と比較 して , SN B
角が小さく A N B角 が 大き い こ と か ら , 頭蓋 底や 上 顎 に対 して
下顎が後退 して お り, 気道狭窄が起 こ り易 い と考え られ る. ま
た, MP
-H , H- R G N, C 3 H が長い こ と か ら , 下 顎底 に対 して 舌
骨が下方 に位置 して い る と言え る. こ れ ら の 解剖学的特徴 は過
去の 報告
49)5 0)と 一 致 して い る . D A治療 の 有効例 で は , S N B角
の増加に加えて , M P-H およ び H-R G Nの 減少 が み られ , 治療 に
より舌骨が前上方 へ 挙上 さ れ る こ と が示 さ れ た . ま た, H-R GN
の減少率お よ び S N B角の 増加率と , A H Iの 減少率 と の 間に相関
が認め られ た こ と, 無呼吸塑 で は 閉塞型お よ び混合型が治療後
減少した が , 中枢型 は変化 がなか っ た こ と か ら, D A治療は 閉
塞型無呼吸 に対 し て有効 であり, 下 顎を前方 に移動 させ る こ と
により舌骨 の 位置 が移動 し, そ の た め に生 じる舌根部 の 気道径
の 増大の 程度 が無呼吸 の 改善度 に影響 し て い る可能性が示唆 さ
れる. と こ ろ で , Partinen ら
51)は セ フ ァ ロ メ トl)
- を用い た研
究により , 舌骨の 位 置 と舌根部後方 の 気道 の 前後径は OS AS患
者の 予後を予測する上 で重要な因子 である と指摘 して い る. 他
方D肝ie sら
52)は, 上 気道周辺の 軟部組織 の 重要性を強調 して い
る. D A治療で は O S AS患者特有 の 骨格異常を矯正 する こと に
より効果が発現する と推測 さ れ る が, 下 顎 の 前方移動量 に は限
界がある た め , 顎態 の 骨格異常 の 高度な症例 で は 治療効果を充
分に享受できな い 可 能性 がある . 本研究 で 治療効果が不十分 だ
っ た症例 の 中 に は ! 治療 後 の S N B角 の 増加が認 め ら れ な か っ
た症例もあり, 不十分な~F顎移動に より , 治療効果が発揮 され
なか っ た と推測 さ れ る . す なわち , D A治療 にお い て は, 治療
前の 顎態が治療効果 に大きく影響を及 ぼす と考え られ る た め,
その 検討に よ る 治療適応 の 把握が重要である . 治療効果発現機
序を明確 にする た め に は , 治療有効例 と無効例の 顎態の 比較 に
よる検討や , 軟部組織も含め 上 気道を形態学的 に評価する こ と
が必要であろう.
結 論
当科外来 に お い て , O S A S と診断 され , D A治療 を施行 さ れ
た成人男子14名, 女子3名 の 計17名 (35歳 ～ 74歳, 平均52.5
歳) に つ い て , D A治療前後 の 精神生理学的お よ び心理 学的検
討を行 っ た . 短期治療後(平均3 か月) に, P S G検査か ら得 られ
る 精神生理学的指標 に よ り1 7名 の 短期治療効果 を検討 し た .
また, 長期治療後 (平均13 か月) にもPS G検査を実施す る こと
の できた 10名 に つ い て精 神生 理学的指標 に よ る 長期治療効果
を検討し た. 短期治療効果で有効であ っ た 症例の うち, 検査 を
施行できた症例 に対 し て , D A装着前彼の 心理 学的検討と顎態
の 形態学的検討を行 っ た . ま た , 長期治療後 に質問紙 に よ り
DA治療 の 長期 コ ン プライ ア ン ス を評価 し, 以下 の 結果を得 た.
1
. 平均 A HI は, 治療前 に比 べ 短期 お よ び長期治療後とも に
有意な改善が認 め ら れ た . 夜 間動脈血酸素飽和度 は低 下回数,
低下度と もに短期治療後有意 な改善が認め ら れ , 長期治療後 に
おい ても治療前 に比 べ 有意な改善が保 た れ て い た .
2. 治療前, 短期 治療後お よ び長期治療後の 睡眠変数の 変化
につ い て は
, 仝睡 眠時間, 睡 眠効率お よ び入眠潜時に差 は認め
なか っ た . 短期治療後 お よ び長期治療後 は , 睡 眠段階変化数 は
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治療前 より有意 に減少 し, 睡 眠構築で は, 睡 眠段階1の 有 意な
減少 お よ び睡眠段階2の 有意な増加 が認 め ら れ た . 短期治療 に
より睡眠 の 質的内容 は改善 し, 長期治療後も短期治療後の 改善
は持続 して い た .
3. 精神作業能力の 変化で は, Uchida-Ⅰむa epelin 精神作業検査
にお い て , 短期治療後平均作業量 の 有意な増加が認め られ た .
Bo u rdo n抹消検査 で は , 短期治療後 に1往復平均所要時間は短
縮す る傾向が み られ , 趨位平均 お よ び平均脱漏数は短期治療後
に減少す る傾向が み ら れ た.
4. 心理 学 的指数 に関係する生理学的因子の 検討 で は , 短期
治療前後で の 4 % D Iの 減少率 と, Bo u rdo n抹消検査 にお ける脱
漏数減少率に有意な相関関係 b <0.05) が み ら れ た こ と か ら ,
注意力 に村する低酸素血症の 影響 が示唆 され た.
5. O S A S患者の 顎態 に関し て は, 正 常 者 に比 べ て S N B角が
小 さく, 下 顎底 一 舌骨間距離は長 い と い う特徴が み られ , 下顎
お よ び舌骨の 位置異常が示唆され た . D A装着後は , S N B角は
有意 に増加 しA N B角は 有意に減少 した . また , M P･ H, H- R G N
は有意 に減少 し た. S N B角の 増加率お よ び H-R G Nの 減少率と
A H Iの 減少率 の 間 に有意な相関b< 0.05)が 認め られ た .
6. D A治療 で の 長期 コ ン プ ラ イ ア ン ス で は , 3日/ 過以上使
用 して い た 者は82 % であっ た . 59 % で自覚的睡眠感が改善 し,
自 覚的 な 日 中の 精神機能が回復 し た者 は5 3 % であっ た . 自覚
的副作用 は18 % で報告され た . さ ら に , 88 % が D A治療 の 継続
を希望 し, DA治療 に対す る満足度 は高 か っ た .
O S AS に対する歯科装具 によ る 下 顎前方移動治療 は , 短期間
で精神生理学的お よ び精神心理学的 に効果が み られ , そ の効果
は O S ASの 骨格異常を矯正す る こ と に より得 ら れ る と考え られ
た . さ ら に , 長期治療 コ ン プ ライ ア ン ス は 良好で , 治療効果の
持続性も期待 できる と考えら れ た.
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A bstra ct
T he pu rpo se ofthis studyisto evaluate the effectsofa nato mic al change , and lo ng
-te rm C O mPlia nc ewith de nt alap plianc e
(D A)the rapy o nthe psychiatric va riable s ofobstructive sle ep apn ea syndrom e(O SA S)patie nts･ Sevent ee npatients we re
tre ated with D Ather ap y. Polyso m n ographie sw e retake nfro mthe patie ntsbefbre the rap y, afte r am ea n of 3m o nths(short-
term)ofregula r u se ofthe de vice and afte ra m e a n of1 3m onths(lo ng-term)･ A llpatientsu nde r w e ntpolysom nography and
the short-te rm effe cts s uch as the apn eaqhypopn e ainde x(A H I),Sleep arChite ctu re and no ctu rn al des at uratio n w e redetermin ed.
Te npatie ntsfo r who m sho rt
-ter m D Athe rapy w as effectiv e u nde r we n tc ephalom etry and psychologlC altes
ts befor ea nd after
theirtherap y･ Complia n ce, S atisfa ctio na nd c o mplication s werein v estlgated by ques tio nair e after am e a nof 15m o nths･ Mea n
A H Iw as significantly r edu ced fro m 43･0 ± 2 3･5 t o1 6･1 ± 2 1･0, a nd the 4 % de s atur atio ninde x(4 % D I)im prov ed
slgni 且ca ntly withshorトte r m D Athe rap y･ Signi nca n treduc tion in st age l pe rc e nt ages a nd signi丘ca ntincre as e sin stage 2
perC entageS W e r ealso obs er v ed with sho rt
-te r mther ap y･ Ten patie nts with a m e a nA H Iof 4 4･5 ± 2 1･6 r e ceived
polyso m nogr aphy todete r minethe long
-te rm e脆 cts･ Ev aluation ofthelo ngTt er m ther ap ysho w ed a de c r e asein theindexof
1 5.4 ± 1 6･4, and a slgnific a nt 4 % D Ichange in oxy ge n satu ra tio n w a salso obse rv ed betw ee nbefo r e a nd afte rlo ng
-term
the r apy･ In the c as eof long
-ter m D Atherap y, the effect ofthe r ap yw aspe m a n e nt･ T he distan c ebitw ee nthe m a ndibular
pla ne and the hyoid(M P- H)de c rea s ed thro ugh use ofthe de vic e･ Anin c re asedrate of S N Band a decrea s ed rate of H- RG N
co rrelated signific antly withthe r edu ctionin A H I･ Dysfunc tio nin ta skpe rfo r m a nc e w a sredu c ed afte rD Atherapy･ T he m e an
lev els of w ork a m o u nts m e asu red u sl ng the Uchida
MKr aepelin psychodiagno stic testw ere slgnific a ntly gre ate r afte rtherapy
tha ntho se r e c orded befbre. Reducedate ntio n, a S Obs e rv ed u sing the Bo urdon ca n c ellatio ntes t, W aS alle viated afte rther apy･
T he redu ctio nin the 4% D Ic o rr elated signi凸c antly with the redu ction in missl ng n u mbe rsin the Bou rdo n can c ellatio ntest･
Complic ations as s o ciated with D Au s e w e re obs e r v ed in 1 8 %ofthe suqe ct s, but n o s e v e re adv e rs e eff tcts w e reobse rv ed･
Regarding c o mpliance, 59 %of the suqects us edthe devic e alm o s te v e ry day a nd 82 %m o rethan thr e edays per W e ek･ W e
sug gestthat the short-te r mefftcts of D Athe r apy are clinically slgnincant, both psychophysiologl Ca11y a nd psychologlC ally･
a nd re s ultfrom an alte rlng Ofthe abnor malcraniofa cialstr u ctu reof O S A Spatie nt s･ W e a nticipatelo ng
-te r m eff6ctiv e n ess of･
a ndgo odpatient c o mplia n c ewiththis the rap y, be c a use there w e re no se v e r e c o mplic at
ions o rdis c o mfort･ W e con clude that
long
-term D Atherapyis efftctive, a C C ePtable and ap pr oprl ateforOSA Spatie nts･
